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care a perturbărilor rezistenţei 
imune celulare (conţinutul 
limfocitelor T și al subpopu-
laţiei T helper), a indicatorului 
intoxicaţiei (conţinutul com-
plexelor imune circulante), 
a indicatorului reactivităţii 
preimune (indicele fagocitar), 
a vitezei de sedimentare a 
hematiilor.
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Summary
The role of trigger infections in evolution of eye disturbances in the ankylosing 
spondylitis
In the study is revealed the role of trigger infections in evolution of uveitis in the 
ankylosing spondylitis and some correlations between microbial and viral antibodies 
and Ag HLA B-27 ocular disturbances types. Among antibodies more frequently diag-
nosed in patients in this study have been anti-Chlamydia trachomatis IgG – 57.6%, 
anti-CMV IgG – 40,3%, anti-EBD IgG – 46,15%, anti-HSV IgG type I – 86.5%. 
Chronic uveal immune process has been determined by the presence of serological 
microbial and viral antibodies IgG but and the presense of Ag HLA B-27 that had a 
predictive value in patients lot A of β=9,3 (93%)±0,092; p2 0,05.
Keywords: trigger infections, uveitis, ankylosing spondylitis
Резюме
Роль микробных и вирусных антител в эволюции увеита при анкилозирую-
шем спондилите
В статье представлены данные, которые подтверждают роль микробных и 
вирусных антител в эволюции увеита при анкилозируюшем спондилите. Наебо-
лее частыми были антитела anti-Chlamidia trachomatis IgG – 57,6%, anti-CMV 
IgG – 40,3%, anti-EBV IgG – 46,15%, anti-HSV тип I IgG – 86,5%. Также были 
выявлены коpреляции специфических антител и HLA B-27 антигена с формами 
увеита, что объясняет хроницизацию воспалительного увеального процесса у 
больных с поражением глаз при анкилозируюшем спондилите.
Ключевые слова: триггерная инфекция, увеит, анкилозирующий спондилит
Introducere
Spondilita anchilozantă (SA) este o afecţiune inflamatorie cronică de 
etiologie incomplet cunoscută, definită prin afectarea continuă a ţesutu-
rilor coloanei vertebrale, articulaţiilor sacroiliace, uneori cu o importantă 
implicare a articulaţiilor periferice, a entezelor și cu manifestări extrasche-
letice (implicare oculară, cardiacă, pulmonară, nurologică și renală) [4, 9, 
18, 20].
Uveita este cea mai frecventă afectare extraarticulară în cadrul spon-
dilitei anchilozante, riscul căreea constituie, după părerea diferitor autori, 
20-40% de cazuri [2, 4, 7, 8, 11]. Ca formă de debut al SA, uveita poate 
preceda sindromul articular de la câteva luni la câţiva ani în 2-6% de cazuri, 
fiind unicul simptom al maladiei, sau poate debuta pe fundalul SA puţin 
simptomatice [1, 3, 9,1 0].
Etiologia spondilitei anchilozante, la momentul actual, nu este încă 
elucidată complet. După părerea mai multor savanţi, par a fi implicate 
mecanismele mediate imun, dovada fiind puternica asociere a statusurilor 
imunopatologice limfocitare, nivelul seric crescut de IgA și al reactanţilor 
de fază acută, cum ar fi proteina C reactivă, fibrinogenul, acizii sialici etc., 
precum și tabloul histopatologic inflamator al afecţiunii [5, 6, 14, 21].
Factorii infecţioși în etiologia SA nu sunt de neglijat. Unii autori atri-
buie un rol major unui șir divers de antigeni, atât virali, cât și bacterieni 
[15, 16, 17].
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Unii cercetători susţin ipoteza peptidelor artritigene ca factori-trigger 
în patogenia spondilitei anchilozante, în care s-a constatat prezenţa ADN, 
ARN și a proteinelor bacteriene la nivelul articulaţiilor afectate [18, 19].
Numeroase studii au stabilit corelaţii între SA și formele subclinice 
ale bolilor inflamatorii intestinale, precum și intervenţia florei rezidente 
intestinale reprezentate de enterobacterii, specii de Bacteriodes și chiar 
bifidobacterii [5, 13, 14].
Actualmente este susţinută ipoteza implicării Chlamidia trachomatis 
în declanșarea SA, dar în studiile efectuate acest agent patogen a fost 
depistat rar [5, 6].
Mai multe studii au prezentat implicarea Klebsiella pneumonae în etio-
logia SA, având ca dovadă existenţa nivelurilor serice crescute ale anticorpi-
lor IgG și IgA antipolizaharide aparţinând Klebsiella pneumonae la pacienţii 
cu SA. Aceste opinii sunt controversate, întrucât există cercetări care nu au 
relevat nicio prevalenţă a Klebsiella pneumonae la bolnavii cu SA în raport 
cu cei suferinzi de alte maladii reumatice sau cu indivizii sănătoși [14, 15].
Material și metode
Caracteristica clinică a lotului de studiu. Pentru realizarea scopului 
studiului, a fost selectat un lot de 72 de pacienţi, dintre care 52 cu diagnosti-
cul de spondilită anchilozantă cu afectări oculare (lotul A). Ca lot-martor au 
fost selectaţi 20 de pacienţi cu spondilită anchilozantă fără alterări oculare 
(lotul B). Diagnosticul clinic a fost stabilit în baza criteriilor comune grupu-
lui de spondiloartropatii seronegative (Criteriile ESSG și Criteriile Amor). 
Ulterior, diagnosticul clinic de spondilită anchilozantă a fost stabilit în baza 
Criteriilor New York modificate (1984). 
Studiul s-a desfășurat în baza Spitalului Clinic Municipal Sfânta Trei-
me, mun. Chișinău (USMF Nicolae Testemiţanu, Catedra Medicină Internă, 
FR, Secţia Reumatologie) în perioada 2006-2009. Examenul oftalmologic 
a fost efectuat de către medicul-oftalmolog, Catedra Oftalmologie SCM 
Sfânta Treime. Toţi pacienţii din lotul de studiu au fost supuși unei evaluări 
detaliate, efectuate conform unui program de examinare clinică prezentat 
mai jos, elaborat de noi pentru a determina infecţiile-trigger și rolul lor în 
declanșarea și evoluţia spondilitei anchilozante cu manifestări oculare. 
 
Au fost determinaţi anticorpii specifici formaţi în procesul răspunsului 
imun la microorganismele patogene (reacţia de legare a complementului, 
reacţia de imunofluorescenţă indirectă, reacţia de microimunofluoriscen-














Pacien i n=75 
Criteriile ESSG, B. Amor, 1990, New York modificate, 1984 
Lotul B n=20Lotul A n=52
Cercet rile clinice (NAD, NAT, SAV, MASES, BASFI, BASDAI, BASRI, Indicele articular SA) 
Cercet rile paraclinice (analizele generale de sânge și urin , anticorpii specifici infec iilor-trigger, 
Ag HLA-B27, imunoglobulinele A, G, M) 
Investiga ii instrumentale (radiografia articula iilor afectate, scintigrafia scheletului) 
Analiza statistic  a datelor ob inute 
CONCLUZII
A. Apariţia anticorpilor din 
aceste trei clase avea loc în 
perioade diferite de la de-
clanșarea răspunsului imun 
și depindea de modalitatea 
de infectare – primară sau 
reinfectare. În cazul infectării 
primare, apăreau anticorpii 
clasei M, ulterior – G și în 
ultimul rând – A. În cazul 
extincţiei răspunsului imun, 
scăderea titrelor de anticorpi 
avea loc în aceeași succesivi-
tate. Răspunsul imun, în caz 
de reinfectare, se caracteriza 
prin formarea anticorpilor 
claselor G și A și practic prin 
lipsa anticorpilor de tip M. 
Astfel, în cazul infecţiei acute 
la pacienţi se determinau 
anticorpii clasei M sau crește-
rea/scăderea rapidă a titrelor 
de anticorpi ai claselor G și A. 
Dimpotrivă, în cazul infec-
ţiilor cronice se determină 
anticorpii claselor G și A, 
titrele cărora nu se schimbau 
o perioadă de timp îndelun-
gată. La pacienţii cu evoluţie 
asimptomatică a maladiei, se 
determinau anticorpii clasei 
A în titre joase, exprimând 
persistenţa microorganismu-
lui. Pentru infecţia cronică au 
fost caracterisitice titre joase 
ale anticorpilor G pe parcur-
sul mai multor săptămâni. 
Criteriile de includere în 
studiu:
- Diagnosticul cert de 
spondilită anchilozan-
tă comform Criteriilor 
Amor, Criteriilor New 
York modificate. 
- Vârsta 18-65 ani.
- Prezenţa afectării ocula-
re.
- Absenţa bolilor severe 
organice și a formaţiu-
nilor maligne.
Criteriile de excludere:
- Vârsta mai mică de 18 
ani și mai mare de 65 
ani.
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- Patologii concomitente:
  diabet zaharat,• 
  hepatită cronică decompensată,• 
  ciroză hepatică.• 
- Patologii autoimune altele decât 
SpA
- Patologii cardiovasculare sub- și 
decompensate.
- Uveite de altă etiologie.




Caracteristicile generale ale pa-
cienţilor din loturile de studiu sunt 
redate în tabelul 1. Vârsta medie a bol-
navilor cu manifestări oculare în cadrul 
SA a constituit 44,2±1,43 ani, compa-
rativ cu cei fără manifestări oculare – 
43,20±1,85 ani, neexistând diferenţe 
statistic semnificative (p>0,05). 
Conform datelor din tabel, în 
ambele loturi de studiu s-a observat 
o predominare a sexului masculin 
(p<0,05), astfel raportul numărului 
de femei/bărbaţi în lotul A a fost de 
13/39, iar în lotul B – de 4/16, ceea ce 
corespunde cu rezultatele recentelor 
studii efectuate în cadrul altor etnii 
[1, 8, 12]. 
Analizând durata bolii, s-a con-
statat că în lotul A 44,23% au o durată 
a bolii de peste 241 de luni, 28,85% 
– o durată cuprinsă între 121 și 240 
de luni și doar 17,31% – între 13 și 60 
de luni. Respectiv, în lotul B – 30% de 
pacienţi au avut o durată a bolii >241, 
35% – 121-240 și 25% – 13-60 de luni. 
Pacienţii cu SA în asociere cu mani-
festări oculare au avut o durată a bolii 
mai mare, media fiind de 198,69±16,46 
luni, comparativ cu cea a bolnavilor 
din grupul B de studiu – 168,6±22,59 
luni, având o diferenţă statistic sem-
nificativă (p<0,01). Pe lângă aceasta, 
menţionăm că în grupul A a predomi-
nat numărul persoanelor încadrate în 
grupele cu durata maladiei mai mare 
de 241 luni: 23 (44,23%) versus 6 30% 
în lotul-martor B (p<0,05). 
Rezultatele examenului oftalmo-
logic au demonstrat, că la pacienţii 
cu SA și manifestări oculare uveita 
anterioară a fost diagnosticată la 78,8% de pacienţi, iar uveita 
posterioara – la 11,5%, într-o pondere mai mică de 3,8% a fost 
înregistrată panuveita. Uveita acută unilaterală a fost stabilită 
la 50% de bolnavi, iar uveita acută bilaterală – la 7,6%. Evoluţia 
cronică a uveitei a fost stabilită la 26,9% de pacienţi cu afectarea 
unui singur ochi, iar afectare bilaterală a fost înregistrată la 17,3% 
de bolnavi. De asemenea, la pacienţii din lotul de studiu a fost 
diagnosticate așa complicaţii ca scăderea acuităţii vizuale – 48%, 
cataracta – 7,69% și sinehii – 26,9% de cazuri.
Tabelul 1
Caracteristicile generale ale pacienţilor din lotul de studiu
Date generale Lotul A n=52 Lotul B n=20 P
Sexul, n (%)
Feminin 13 (25) 4 (20)
<0,05
Masculin 39 (75) 16 (80)
Vârsta, ani (M±m) 44,26±1,43 43,20±1,85 >0,05

















Vârsta la debutul SA, ani, (M±m) 27,76±0,94 29,25±1,39 >0,05
Vârsta la debut articular, ani, (M±m) 28,09±0,94 29,25±1,39 >0,05
Vârsta la debut ocular, ani, (M±m) 35,67±1,13 - -
Durata bolii, luni, (M±m) 198,69±16,46 168,6±22,59* <0,01







































Prin analiza datelor anamnestice a pacienţilor cu SA cu mani-
festări oculare am determinat un debut al maladiei la o medie de 
vârsta de 27,76±0,94 ani și de 29,25±1,39 ani (>0,05) la pacienţii 
cu SA fară manifestări oculare. 
Repartizarea pacienţilor pe grupuri de vârstă a debutului 
SA a demonstrat că maladia mai frecvent a debutat în limitele de 
vârstă 18 și 30 de ani în ambele grupuri de studiu.
Este necesar de menţionat că debutul maladiei în această 
perioadă de vârstă a predominat la pacienţii grupului A, fiind de 
69,23%, pe când la pacienţii grupului B boala a debutat în această 
perioadă numai la 55% (p<0,05). O altă situaţie s-a creat pentru 
limitele de vârstă 31 și 40 de ani – boala a debutat la 30,77% din 
pacienţii grupului A și la 45% din grupul B de studiu, având o 
diferenţă statistic semnificativă (p<0,05).
În literatura de specialitate sunt descrise cazuri rare de de-
but tardiv al maladiei după 50 de ani [2, 3], însă, în studiul nostru 
nu au fost înregistrate date de debut după vârsta de 41 de ani 
(tabelul 1).
Cercetările din ultimii ani în domeniile geneticii, biologiei 
moleculare au înregistrat un progres substanţial în elucidarea etio-
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patogeniei SA [5]. Factorii care ar iniţia și ar menţine 
procesul inflamator din cadrul SA au fost studiaţi de 
savanţi pe parcursul anilor, dar până în prezent nu 
sunt încă clarificaţi definitiv. Actualmente, spondilita 
anchilozantă se consideră o maladie plurifactorială, 
ce implică factori genetici, imunologici și infecţioși.
Conform datelor obţinute în studiul nostru, 
factori ca etnia, starea socială, studiile, locul de trai 
(zona rurală sau urbană) nu au impact semnificativ 
asupra evoluţiei bolii.
Analizând datele anamnestice ale condiţiilor 
sociale ale subiecţilor din studiul nostru, am deter-
minat prezenţa a 12 (23,08%) pacienţi cu grad de 
invaliditate în grupul A de studiu și într-o pondere 
mai mică – de 3 (15%) – a pacienţilor cu grad de 
invaliditate în grupul B.
Evaluarea anamnezei ereditare a evidenţiat 
date comparative fără diferenţe statistic semnifica-
tive în cadrul loturilor de studiu. Remarcăm faptul că 
61,54% din pacienţii grupului A și 65% din grupul B 
au o anamneză eredocolaterală necunoscută. Con-
form datelor din tabelul 2, 11 pacienţi din grupul 
A și unul din grupul B au menţionat prezenţa unei 
maladii din grupa spondiloartropatiilor seronega-
tive (SpA) la rudele de gradul unu, și 2 pacienţi din 
grupul A au semnalat prezenţa bolii la rudele de 
gradul doi.
Tabelul 2







N % n %
Ereditate neagravată 7 13,46 6 30,0*
Ereditate necunoscută 32 61,54 13 65,0
Ereditate agravată (SpA la rudele gr. I) 11 61,11 1 5,0
Ereditate agravată (SpA la rudele gr. II) 2 11,11 0 0
Factori posttraumatici 4 7,69 1 5,0
Stres fi zic 10 19,23 4 20,0
IRVA 11 21,15 3 15,0
Expuneri îndelungate la frig şi 
suprarăceală 17 32,69 5 25,0
Notă: * – p<0,05
Studiind factorii declanșatori cu rol mai impor-
tant în loturile de studiu, noi am relevat: factorul 
genetic – prezenţa antigenului HLA B-27 la 93,3% de 
pacienţi cu manifestări oculare în cadrul SA și la 85% 
fără afectări oculare (p<0,05), însă valoarea predictivă 
a antigenului HLA-B27 în cadrul afectării oculare este 
de β=9,3 (93%)±0,092; p<0,05. Astfel, importanţa 
antigenului HLA-B27 în calitate de predicator al 
afectării oculare este mare, ceea ce permite stabili-
rea prognosticului pentru pacienţii cu SA în debut, 
pentru a elabora o strategie corectă de tratament și 
o tactică de conduită ulterioară.
Expunerea îndelungată la frig și suprarăceala au 
fost constatate la 32,69% de pacienţi cu SA și mani-
festări oculare și la 25% din bolnavii grupului B de 
studiu, urmate de IRVA – 21,15% în grupul A și 15% 
în grupul B. Stresul fizic a fost înregistrat în proporţii 
aproximativ egale în ambele grupuri și a constituit 
20%. O rată mai mică ocupă factorii posttraumatici 
înregistraţi în numai 7,69% de cazuri în grupul A și 5% 
în grupul B, fără diferenţe statistic semnificative. 
Pentru a elucida condiţiile care influenţează 
cronicizarea și răspândirea procesului inflamator 
uveal, a fost evaluat rolul și corelarea factorilor infec-
ţiilor virale și/sau bacteriene cu indicii de activitate și 
severitate a spondilitei anchilozante cu manifestări 
oculare.
Studierea infecţiilor ca factori-trigger care ar 
putea influenţa evoluţia uveitei a stabilit diferenţe 
statistic semnificative la pacienţii cu spondilită an-
chilozantă și uveită. 
Analiza datelor serologice ale pacienţilor din 
loturile de studiu a relevat o frecvenţă mai înaltă a 
prezenţei anticorpilor microbieni IgG la subiecţii din 
lotul A de studiu versus lotul B (anti-Chl.trh. IgG – 
57,6% vs 7,6%, (p<0,0), anti-CMV IgG – 40,3% vs 5,7% 
(p<0,05), anti-EBV IgG – 46,15% vs 5,7% (p<0,05), 
anti-HSV tip I IgG – 86,5% vs 26,9% (p>0,05), anti-HSV 
tip II IgG – 38,4% vs 3,8% (p<0,05). Au fost stabiliţi și 
anticorpi IgM, dar într-o pondere mai mică. Astfel, în 
lotul A de studiu anti-Chl.trh.IgM au fost înregistraţi 
la 19,2% de pacienţi, anti-HSV tip I IgM – 25% vs 7,6% 
(p>0,05) și anti-HSV tip II IgM – 3,8%. 
Rezultatul analizei corelaţionale simple după 
metoda Pearson a arătat că uveita acută unilaterală a 
corelat pozitiv cu anticorpii anti-Chlamidia trachoma-
tis IgM (r=0,56) și negativ cu IgG (r=-0,67), anti-EBV 
(r=-0,40), anti-HSV tip I IgG (r=-0,040). Concomitent 
a fost determinată corelaţia pozitivă a uveitei acute 
bilaterale cu anticorpii anti-Chl.trh. IgG (r=0,60) și 
cu Ag HLA-B 27 (r=0,69). Uveita cronică bilaterală a 
avut o corelaţie directă medie cu anticorpii anti-Chl.
trh. IgG (r=0,60), anti-CMV IgG (r=0,35), anti-EBV IgG 
(r=0,39) și anti-HSV tip II IgG (r=0,39). A fost stabilită, 
de asemenea, o corelaţie medie între uveita cronică 
bilaterală și valorile înalte ale VSH (r=0,40), leucoci-
telor (r=0,45) și proteinei C reactive (r =0,41).
Analiza corelaţională Spearman a stabilit o 
corelaţie medie pozitivă între uveita acută unila-
terală și anticorpii anti-Chlamidia trachomatis IgM 
(r=0,48), între uveita cronică unilatarală și prezenţa 
anticorpilor anti-Chlamidia trachomatis IgG în serul 
pacienţilor (r=0,51). La fel, o corelaţie medie pozi-
tivă a fost stabilită între uveita cronică bilaterală și 
anticorpii anti-EBV IgG (R=0,39) și o corelaţie slabă 
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cu anticorpii anti-Chlamidia trachomatis IgG (r=0,28) 
(figura 2). Panuveita a avut un coeficient de corelaţie 
mediu cu anticorpii anti-HSV IgM tip II (r=0,48). 
uveita cronica bilat 1A
anti-Chlamidia trachomatis IgG 1A
anti-EBV IgG 1A
Figura 2. Corelaţia Spearman a UCB cu anticorpii anti 
EBV IgG și anti-Chl. Trch. IgG la pacienţii lotului A
Este necesar de remarcat faptul că uveita acu-
tă nu a corelat cu indicii de activitate a spondilitei 
anchilozante: BASDAI (R=-0,05), BASRI (R=-0,01) și 
indicele articular SA (R=-0,02).
Rezultatele obţinute confirmă faptul că pacien-
ţii cu spondilită anchilozantă și afectări oculare au 
suportat, pe parcursul evoluţiei maladiei, una dintre 
infecţiile depistate în studiul nostru, care probabil a 
declanșat debutul maladiei și a influenţat evoluţia 
acesteia spre răspândirea procesului inflamator 
bilateral ocular, ducând totodată la cronicizarea 
sindromului inflamator uveal și celui articular.
Concluzii
1. Printre anticorpii mai frecvent depistaţi la 
pacienţii cu spondilită anchilozantă și manifestări ocu-
lare au fost: anti-Chlamidia trachomatis. IgG – 57,6%; 
anti-CMV IgG – 40,3%; anti-EBV IgG – 46,15%; anti-HSV 
tip I IgG – 86,5%; anti-HSV tip II IgG – 38,4%. La fel, au 
fost constataţi și anticorpi IgM, dar într-o pondere 
mai mică. Astfel, în lotul A de studiu anti-Chl.trh.IgM 
au fost înregistraţi la 19,2% de pacienţi, anti-HSV tip I 
IgM – la 25% și anti-HSV tip II IgM – la 3,8%.
2. Datele analizelor corelaţionale Pearson și 
Spearman ne permit să afirmăm că cronicizarea 
procesului imun inflamator uveal la pacienţii cu SA 
și afectări oculare este influenţate de prezenţa anti-
corpilor IgG microbieni, virali, dar și de prezenţa Ag 
HLA-B27, care a avut o valoare predictivă de β=9,3 
(93%) la pacienţii lotului A.
3. De asemenea, noi am stabilit că activitatea 
procesului inflamator uveal nu a corelat cu activita-
tea spondilitei anchilozante, fapt confirmat prin lipsa 
corelaţiei dintre uveita acută și indicii de activitate 
a maladiei BASDAI, agresivitatea afectărilor coloanei 
vertebrale BASRI și articulaţiilor periferice – indi-
cele articular SA. Însă au fost stabilite corelaţii ale 
uveitei cronice bilaterale cu markerii fazei acute de 
inflamaţie VSH, cu leucocitele și valorile proteinei C 
reactive. 
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VALOAREA DE DIAGNOSTIC A CITOTESTULUI 
BABEŞPAPANICOLAU ÎN DEPISTAREA TIMPURIE 
A AFECŢIUNILOR INFLAMATORII CRONICE ALE COLULUI UTERIN
Ludmila EŢCO, Mihai BOTEZ,
IMSP Institutul Mamei şi Copilului
Summary
The diagnostic value of smear test Babeş-Papanicolau in early detection of chronic 
infl ammatory disease of the cervix
The article contains results of scientifi c research, which characterize the diagnostic 
value of smear test in early detection of chronic infl ammatory disease of the cervix 
and preventing cervical cancer.
Cytological Pap-test is effective and internationally recognized diagnostic method 
that allows the doctor to identify early-stage cervical pathology, the background 
which can develop future oncology disease.
The smear test is used with prophylactic and diagnostic purpose for oncological 
screening in different periods of women life that ensure choosing a timely and 
correct treatment.
Keywords: cervix, cronic nonspecifi c infl amatory diseases, diagnosis, test Babeş-
Papanicolau, cervical cancer
Резюме
Диагностическая ценность цитологического теста Бабеш-Папаниколау 
в раннем выявлении хронических воспалительных заболеваний шейки 
матки
Статья включает результаты научных исследований, которые характе-
ризуют диагностическую ценность теста Бабеш-Папаниколау в раннем 
выявлении хронических воспалительных заболеваний и предупреждении рака 
шейки матки.
Цитологический тест Бабеш-Папаниколау (ПАП-тест) является эффектив-
ной и признанной на международном уровне диагностической методикой, 
позволяющей врачу выявить патологию шейки матки на начальной стадии, 
на фоне которой может сформироваться онкологическое заболевание в 
будущем.
В целях профилактики и ранней диагностики предрака и рака шейки матки 
наиболее целесообразно использовать цитологический скрининг по методу 
Бабеш-Папаниколау при профилактических онкологических исследованиях 
в различные периоды жизни женщин, что обеспечит выбор правильного и 
своевременного лечения.
Ключевые слова: шейка матки, хронические неспецифические воспалительные 
заболевания, диагностика, цитологический тест Бабеш-Папаниколау (ПАП-
тест), рак шейки матки
Introducere
În ultimii ani, atât în Republica Moldova, cât și în România, în struc-
tura incidenţei în tumori maligne ale sistemului ginecologic pe locul I se 
plasează cancerul de col uterin cu 46,3% și 40,2% corespunzător [3, 27].
Importanţa depistării timpurii prin citotestul Babeș-Papanicolau a 
proceselor inflamatorii uterine, în mod special a afecţiunilor inflamatorii 
cronice ale colului uterin (AICCU), este dată și de prevalenţa deosebită 
în lume a evoluţiei etiopatogenetice a cancerului de col uterin (CCU), ce 
reprezintă prima cauză de mortalitate la femeia de vârstă fertilă și care 
